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  چكيده
هاي بلند اندام تحتاني و ديافيز استخوان را درگير اً استخوانعمومخيم استخواني است كه استوئيد استوما يك تومور خوش :و هدف زمينه
   .نمايدمي استوئيد استوما را در متافيز ديستال راديوس راست گزارشنادر اين مقاله يك مورد . كندمي
 سه باشد كه ازشكايت اصلي بيمار درد در مچ دست راست مي. ساله داراي شغل خدمات كامپيوتري است 62 مرديبيمار  :معرفي بيمار
- ها شدت پيدا ميدرد بيمار شب. او تظاهر يافته استك استخواني نيز در ديستال راديوس سال پيش شروع شده و به تدريج يك برآمدگي كوچ
گرفته شده از دست بيمار  IRMو  Xعكس ساده اشعه . داده استبيمار با مصرف ايبوپروفن درد خود را تسكين ميكرده و در اين مدت 
ارج گرديد و بيوپسي فرستاده شده به آزمايشگاه پاتولوژي نيز استوئيد استوما ختحت بيهوشي عمومي تومور  .توئيد استوما بودندكننده اسمطرح
   .را تأييد كرد
در مچ دست بيماران مي تواند استوئيد استوما باشد كه بايد از مواردي همچون سـندرم تونـل كـارپ، مزمن يكي از علل درد  :گيرينتيجه
مجله دانشگاه علـوم پزشـكي و خـدمات بهداشـتي درمـاني سـبزوار، ) .ميليت، آرتريت روماتوئيد و سينوويت لنفوپروليفراتيو افتراق داده شوداستئو
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  .راديوس ؛متافيز ؛استوئيد استوما :هاي كليديواژه
  
  مقدمه
خـيم و نـادر استوئيد اسـتوما يـك تومـور خـوش          
ستخواني است كه يك درصد كل تومورهاي استخواني را ا
وان هاي بزرگ را در انـدام دهد و معمولاً استختشكيل مي
ايـن تومـور بـراي اولـين بـار  .(1) كنـد اني درگير ميتحت
 بـيش از دو سـومدر  .(2-4) توسـط جافـه گـزارش شـد
شود و در هاي بلند ايجاد مياين تومور در استخوان ،موارد
هـاي فمـور و تيبيـا هاي بلند نيـز اسـتخوان وانميان استخ
يـز در انـدام فوقـاني ن. درگيـري را دارا هسـتندبيشـترين 
بيشترين درگيري مربوط بـه هـومروس در اطـراف ناحيـه 
  .(5) باشدآرنج مي
ها يـا درد متناوب شبانه كه با استفاده از ساليسيلات        
 ،روديشود و با اسـتراحت از بـين نم ـكنترل مي sDIASN
درد ممكـن  .رودترين شكايت بيماران به شـمار مـي شايع
سال قبـل از مراجعـه بـه پزشـك وجـود  2ماه تا  6است 
ها قبل از وجود علائم راديولوژيك، داشته باشد و حتي ماه
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در راديـوگرافي اسـتخوان  .(5) توسط بيمار احساس شود
درگير، محل تومور به شكل نقطـه لوسـنت بـا حاشـيه اي 
و اندازه تومور معمولاً ( 6) شودمي وز شده مشخصرلاسك
درمـان اصـلي  .(2و4) باشـد متـر مـي كمتر از يـك سـانتي 
اگر چه  ،باشداستوئيد استوما جراحي و برداشتن تومور مي
و حـرارت  فراصوتيهايي همچون استفاده از امواج درمان
يك مورد نـادر از  ،در اين گزارش. (5) شودنيز توصيه مي
توئيد استوما در متافيز ديستال استخوان راديـوس تظاهر اس
  .شودمي شرح داده
  
  معرفي بيمار
ساله داراي شغل خدمات كامپيوتري  62 مرديار مبي       
راست مراجعه نموده با شكايت درد مچ دست باشد كه مي
در ابتدا بيمـار  .سال پيش شروع شده است سهكه از است 
يك برآمدگي كوچك  ،جفقط درد داشته است ولي به تدري
استخواني نيز در ديسـتال راديـوس او تظـاهر پيـدا كـرده 
 هـا شدت درد بيمار در روز خيلي كم بـوده و شـب . است
تنها دارويي كه باعث  ،به گفته بيمار. يافته استافزايش مي
 ،كـرده اسـت شده و از آن اسـتفاده مـي تسكين درد او مي
  . ايبوپروفن بوده است قرص
دست بيمار توسط پزشك گچ گرفته  ،سال پيشيك        
شده است و بيمار به مدت حدود سه مـاه پـس از آن درد 
. اما مجدداً درد او از سر گرفتـه شـده اسـت  ،نداشته است
تخصص و اخذ شرح حال پس از مراجعه اخير به پزشك م
و انجام معاينات فيزيكي لازم از دست بيمار عكس سـاده 
در  Xه در عكـس اشـعه گرفتـه شـد كـ IRMو  Xاشـعه 
ديستال راديوس نقطه لوسنت با حاشيه اسكلروز مشـاهده 
  .(1تصوير) گرديد
نيدوس تومـور بيمار نيز در تمامي نماها  IRMدر   
كه مطرح  شدميو ادم استخواني اطراف آن به خوبي ديده 
   .(2تصوير) كننده تشخيص استوئيد استوما بود
عمـل سپس بيمار تحت بيهوشـي عمـومي مـورد    
 colbnEب ــا تكني ــك توم ــور  جراح ــي ق ــرار گرف ــت و 
 ،جهـت تعيـين نـوع تومـور  .خارج گرديـد   noitceseRk
در پاسـخ  كـه  بيوپسي به آزمايشگاه پاتولوژي فرستاده شد
  .پاتولوژي نيز تشخيص استوئيد استوما تأييد گرديد
داروهايي كه بيمار در طـي مـدت بسـتري دريافـت كـرد 
  :شامل موارد زير بود
  SDT     VI         rg1      muidos nilozafeC pmA
 SDT     VI     gm08    etaflus nicimatneG pmA
  NRP     MI      gm5        LCH enodahteM pmA
  
 ناحيه لوسنت
  ه اسكلروز در ديستال راديوسنقطه لوسنت با حاشي: 1تصوير 
  عصارودي و همكار
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  بحث
خـيم اسـتخواني و استوئيد استوما يك تومور خوش       
كـه اولـين بـار در سـال ( 2,7) خود محدود شونده اسـت 
كـرد ها را كه ابتدا فكر ميورد از آنم 5جافه تعداد  ،5391
و اصـطلاح  كـرد گـزارش  ،ي از اسـتئوميليت هسـتند شكل
اسـتوئيد  .(2) هـا بـه كـار بـرد استوئيد استوما را بـراي آن 
 11از كـل تومورهـاي اسـتخواني و  درصـديـك اسـتوما 
 دهـد خيم استخواني را تشكيل ميتومورهاي خوش درصد
 افتـد دگي اتفـاق مـي و بيشتر در دهه دوم و سـوم زن  ـ( 1)
-هها باين تومور عموماً در فمور، تيبيا و ستون مهره (.5,6)
درصـد مـوارد آن در  5-51و تقريبـاً ( 2) آيـدوجـود مـي
ترين شـكايت شايع .(6) شودهاي دست ديده مياستخوان
باشـد كـه معمـولاً بـه مي اين بيماران درد عمقي و مبهمي
هاب غير اسـتروئيدي و داروهاي ضد الت( 5) هاساليسيلات
  .(6) دهندجواب مي
استخوان درگير راديـوس و  ،در بيمار مورد مطالعه         
مطالعـه احمـدي كـه  در. محل درگير متافيز استخوان بـود 
بيمـار مبـتلا بـه اسـتوئيد  73 ،بررسـي مـوارد بـودشـامل 
هـاي ارتوپـدي بيمارسـتان كننده به بخشمراجعهاستوماي 
مـورد  1731 -1831هاي طي سال تهران( ره)خميني  ماما
بررسي قرار گرفتند كه تنها يك مورد مربوط بـه اسـتخوان 
كه درگيري متافيز استخوان تنها در ضمن اين ؛راديوس بود
وسكي و ردر مطالعه است .(5.)درصد موارد مشاهده شد 23
بيمـار  042هـا را در كه تومورهاي اندام (7991) همكاران
مـورد اسـتوئيد اسـتوما  9تنهـا  ،ادنـد مورد بررسي قـرار د 
    .(8) كدام مربوط به راديوس نبودمشاهده شد كه هيچ
در بيمار مـورد مطالعـه از زمـان شـروع علائـم تـا         
سـال طـول  سـه حـدود  ،تشخيص قطعي و عمل جراحي
تواند همپوشاني علامت اصلي كشيده است كه دليل آن مي
هـاي ديگـري آن يعنـي درد در مـچ دسـت، بـا تشـخيص
همچ ــون س ــندرم تون ــل ك ــارپ، اس ــتئوميليت، آرتري ــت 
. روماتوئيد تك مفصلي و سينوويت لنفوپروليفراتيـو باشـد 
همچنين نماي عكـس راديـوگرافي بيمـار نيـز مـي توانـد 
طولاني بودن متوسط زمان . مشابه شكستگي استرس باشد
طـوري كـه در دو هامري رايـج اسـت ب  ـ ،تشخيص تومور
 و آلكـالي و همكـاران ( 9991) همكـاران  كريتنر ومطالعه 
ماه بـوده  51متوسط زمان تشخيص تومور حدوداً ( 2891)
ترين دليل اين امر را تظاهرات غير شايع مهم اهاست و آن
  .(6) اندتومور بيان كرده
 اندازه تومور در بيمـار مـورد مطالعـه كمتـر از يـك        
-تومـور مـي  ي اندازه طبيعيمتر بود كه در محدودهسانتي
اي بيش از اگر چه موارد نادري كه تومور اندازه ،(2) باشد
  
  IRMم استخواني آن در دو انيدوس   :2تصوير 
 رونيدوس توم
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ليـو و . نيـز گـزارش شـده اسـت ، متـر داشـته يك سـانتي 
در تـايوان يـك مـورد اسـتوئيد  2002همكـاران در سـال 
 1/5استوماي مانـديبول را گـزارش كردنـد كـه انـدازه آن 
  .(2) متر بودسانتي
ارش اسـتوئيد اسـتوما در اين مورد از موارد نادر گـز        
باشد كه وجود تومور در ناحيه متافيز استخوان راديوس مي
شـغل بيمـار كـه در آن اسـتفاده . نمايدآن را نادرتر نيز مي
تواند كامپيوتر و مچ دست وجود دارد ميماوس طولاني از 
-يك ريسك فاكتور براي ايجاد اين مشكل باشد به طوري
ه ارتباط تروما بـا اسـتوئيد كه در بعضي مقالات اشاراتي ب
  .(9) استوما شده است
توانـد خيم استوئيد استوما مـي بنابراين تومور خوش       
در متافيز ديستال راديوس وجـود داشـته باشـد و يكـي از 
لازم است جهت افتراق آن  كهعلل درد در مچ دست باشد 
كنن ــده درد در م ــچ دس ــت، ابت ــدا از س ــاير عل ــل مط ــرح 
عمل آيد و سپس در صورت شك بـه ايـن راديوگرافي به 
  .نيز صورت گيرد IRMو يا  nacsTCمشكل 
  
  و قدرداني تشكر
از زحمات سـركار خـانم فرشـته پيونـدي كـه در   
-تشـكر مـي  ،آوري اطلاعات بيمار همكاري داشـتند جمع
  .شود
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